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метили благоприятные исходы реабилитации в 
78,6% случаев. 
Выводы. Таким образом, наши наблюдения 
показывают, что одномоментное восстановление 
и рациональное использование хирургических 
приемов и консервативных средств имеют высо-
кий потенциал восстановления функции кисти 
при тяжелых застарелых сочетанных поврежде-
ниях сухожилий и нервов передней поверхности 
предплечья. 
Литература: 
1. Дейкало, В. П. Клинико - статистические 
аспекты и медицинская реабилитация повреж-
дений кисти. Витебск, 2003, 125 с.  
2. Дейкало, В.П. Технология медицинской 
реабилитации контингента с повреждениями 
нервов предплечья и кисти // Медико - социаль-
ная экспертиза и реабилитация . Вып . 3 ( Часть 
I): Сб . науч . статей . Минск , 2001. С . 72 - 75.  
 
 
ПНЕВМОНИЯ В СТРУКТУРЕ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ  
С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
 
Мамась А.Н., 1 Семенов В.М., 1 Гончаров А.В. 2 
УО «Витебский государственный медицинский университет»1 
Витебская областная клиническая больница2 
 
Актуальность. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, количество случаев 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) неуклонно 
растет. В структуре общего травматизма пораже-
ния головного мозга составляют 30-40%, а среди 
сочетанных травм на их долю приходится до 
80%. Не менее актуальна данная проблема и для 
Республики Беларусь, где частота внутричереп-
ных повреждений составляет 270 на 100 тыс. на-
селения, преобладают пострадавшие в трудоспо-
собном возрасте. Более 4000 больных ежегодно 
оперируется по поводу тяжелой ЧМТ, леталь-
ность составляет от 20 до 70%. Важным компо-
нентом в формировании обшей структуры ле-
тальности при ЧМТ является пневмония, разви-
вающаяся в посттравматический период [1]. По 
данным литературы при этом 80% больных уми-
рают, 13,3% становятся инвалидами [2]. Первым 
этапом работы, направленной на улучшение ре-
зультатов лечения пострадавших с ЧМТ должен 
быть анализ сложившейся ситуации. 
Цель. Изучение частоты и структуры разви-
тия пневмонии при летальном исходе у пациен-
тов с черепно-мозговой травмой и выявить воз-
можные пути, позволяющие снизить уровень 
смертности и сокращения общих затрат на лече-
ние пациентов данного профиля. 
Материал и методы. Выполнен ретроспек-
тивный анализ истории болезни 41 умершего 
пациента с черепно-мозговой травмой, которые 
находились на лечении в отделении реанимации 
Витебской областной клинической больницы. 
Критерием включения в исследование был диаг-
ноз пневмонии в патологоанатомическом за-
ключении. Пациенты, умершие в сроки до 24 ча-
сов в исследование не включались. Всем пациен-
там были выполнены оперативные вмешательств 
по поводу ЧМТ после чего они были переведены 
в отделение реанимации, где проводилась ком-
плексная интенсивная терапия.  
Результаты и обсуждение. В исследуемой 
группе было 10 женщин и 31 мужчина. К момен-
ту получения травмы 27 пациентов находились в 
трудоспособном возрасте, 2 не достигли трудо-
способного возраста, 12 пациентов – пенсионе-
ры. 
Нарушение функции внешнего дыхания яв-
ляется одним из ведущих симптомов тяжелой 
ЧМТ, поэтому тактика ведения больных с че-
репно-мозговой травмой в большинстве случаев 
предполагает проведение искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) с целью коррекции синдро-
ма острой дыхательной недостаточности у этих 
пациентов. В нашем исследовании продленная 
ИВЛ проводилась у 27 пациентов, 14 – находи-
лись на самостоятельном дыхании. Продолжи-
тельность ИВЛ составила: 24-48 часов у 7, 48-96 
часов у 8 и более 96 часов у 12 пациентов. 14 па-
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циентов до наступления летального исхода нахо-
дились на спонтанном дыхании. 
Одним из наиболее серьезных осложнений у 
пациентов с черепно-мозговой травмой, значи-
тельно повышающих риск летального исхода и 
увеличивающих длительность и стоимость ста-
ционарного лечения, является нозокомиальная 
пневмония - это заболевание, характеризующее-
ся появлением на рентгенограмме свежих очаго-
во-инфильтративных изменений в легких спустя 
48 часов и более после госпитализации в сочета-
нии с клиническими данными, подтверждаю-
щими ее инфекционную природу (новая волна 
лихорадки, гнойная мокрота или бронхиальная 
секреция, лейкоцитоз и пр.) при исключении 
инфекций, которые находились в инкубацион-
ном периоде на момент поступления больного в 
стационар. 
Анализ литературных данных показывает, 
что ведущими факторами риска развития пнев-
монии, повышающей атрибутивную летальность 
у пациентов с черепно-мозговой травмой явля-
ются нарушение сознания, лечение в ОРИТ, 
проведение ИВЛ и профилактическая антибак-
териальная терапия. 
При анализе проводившейся пациентам анти-
бактериальной терапии оказалось, что практиче-
ски все они получали антибиотики в послеопера-
ционном периоде что, вероятно, способствовало 
селекции антибиотикорезистентных возбудителей 
инфекции легких. В качестве «профилактических» 
антибактериальных препаратов до развития пнев-
монии у пациентов чаще применялись цефалоспо-
рины и аминогликозиды. 
При анализе локализации пневмонии выяв-
лено следующее. Двухсторонняя нижнедолевая 
пневмония на аутопсии выявлена у 2 пациентов, 
умерших в интервале 24-48 часов, у 1 – 48-96 ча-
сов и у 2 – свыше 96 часов. Все пациенты нахо-
дились на ИВЛ.  
Двухсторонняя полисегментарная пневмо-
ния была обнаружена у 8 пациентов. У 3 в срок 
48-96 часов (из них двое на ИВЛ и 1 на спонтан-
ном дыхании) и у 5 в сроке более 96 часов (3 на 
ИВЛ и 2 на спонтанном дыхании).  
Мелкоочаговая интерстициальная пневмо-
ния обнаружена у 2 пациентов, умерших в сроке 
48-96 часов, один из них находился на ИВЛ, и у 1 
пациента, на спонтанном дыхании в сроке более 
96 часов.  
Бронхопневмония выявлена у 4 пациентов в 
сроке 48-96 часов (двое на ИВЛ) и у 5 пациентов 
в сроке свыше 96 часов (4 на ИВЛ).  
Очаговая пневмония обнаружена у 7 пациен-
тов, из которых 4 находились на ИВЛ (в сроке 
24-48 часов у 3, 48-98 у 1), на спонтанном дыха-
нии у 3 (48-96 часов – у 1 и свыше 96 часов – у 2 
пациентов).  
Гипостатическая пневмония выявлена у 6 
пациентов на ИВЛ (у 2 в сроке 24-48 часов, у 1 – 
48-96 часов и у 3 в сроке более 96 часов). 
У трех пациентов, умерших в сроки 24-96 ча-
сов пневмонии на аутопсии обнаружено не было. 
Таким образом, у 20 пациентов развилась 
ранняя, у 18 поздняя пневмония. 
Выводы. Тяжесть состояния пациентов иг-
рает роль ведущего фактора риска летального 
исхода при ЧМТ, поскольку является отражени-
ем всей совокупности системных расстройств. 
Вместе с тем, результаты проведенного исследо-
вания продемонстрировали актуальность про-
блемы пневмонии у пациентов нейрохирургиче-
ского профиля. Ключевыми факторами риска 
возникновения пневмонии, повышающей атри-
бутивную летальность у пациентов с ЧМТ, яв-
ляются нарушение сознания, лечение в ОРИТ, 
проведение продленной ИВЛ, профилактическая 
антибактериальная терапия.  
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